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The recent advance of open heart surgery has been quite remarkble since LEWIS et 
al. under hypothermia by surface cooling in 1952 and a year later GIBBON using extra-
corporeal circulation repaired successfully atrial septal defect. 
Many investigations in this area have been performed in our laboratory. HIKASA, 
SHIROTANI, and et al proposed that specific premedication were effective on cardiac function 
under hypothermia by surface cooling, and good results were obtained clinically. 
Furthermore, we began a series of experiments using extracorporeal circulation. 
Tatsuta, Abe and et al studied the problem of what condition was safest on normothermic 
問rfusion?
According to condition established, we performed satisfactory open heart surgery by 
using the heart lung machine except in severe cases with pulmonary hypertention or 
myocardial damage. 
We thought that we might obtain satisfactory results in such severe cases by using 
blood stream cooling, and we performed a series of experiments on this effect. 
In the group of deep hypothermia by A A shunt we obtained survival of animals only 
by doing hemodilution perfusion in proportion of blood PVP+5% lpsilon: Rheomacro-
dex or amino-acid solution=8 1 : 3 in order to prevent blood sludging. 
We then got satisfactory results in the group of moderate hypothermic perfusion 
(25-28＇＇仁）．
But we could not succeed in getting long term survivers in the group of deep hypo-
thermic perfusion (below 20°C) with or without circulatory arrest. 
On the other hand, cardiac function during such blood stream cooling remained good, 
and cardiac arrest occurred below 20°C. 
After rewarming to 30°C, cardiac rhythm returned spontaneously or was easily restored 
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from ventricular fibrillation to sinous rhythm by a single electric shock and has never 
been a problem. 
No case showed severe histological damage in the group of moderate hypothermic 
perfusion, but some cases showed severe histological damage in the group of deep hypo-
thermic perfusion with or without circulatory arrest. From the results of our experiments 
on blood stream cooling, we gave up any attenpts at clinical use of deep hypothermic per-
fusion, but we felt that moderate hypothermic perfusion (25～28 C) combined with selec-
tive cold cardiophlegia could be used safely for open heart surgery in severe cases. By 








































Home< "ta'i＇によって，脳 p 心と云う重要臓器がいち
早くEつ高度に冷却されてP 人為的心停止剤使用の必





























試獣 7 -l2kgの雑犬を使用P 斉藤31）等仰が表面冷
却法を以てする超低休日J釈仰に際して行なったと同様


































は，（全血液） : (P.V.P. + lpsilon) : (Dextranあるいは







































防止する意味でp 予め Primin耳 blood中に Ipsi Ion及
































































































姓 名年令性診断 名 j免許1時間転・l,:}
ご谷千＝ 20♀入日D+PS 61分 生
2 内O 忠乙 22 6 M日Ir申1pl 66分 生
3 c仔j八＇~.子 30 ♀ MSI* 52分 死
4 ；中OとO子 iI l♀ VSD 50分 生
5 柿O 孝 14 6 TOF : I 10分 ｜死
6 西口 敏 34 6 MSI ; 57分 生
7 0月 O子 I26♀ MS (r田 p)' 51分 生
8: 0井千O! 24色 ASD+P吋
9 桧1 正0 13合 VSD祷
io I李 O 仙 19 6 主吋D
11 「家 O子 19♀ ECCD 
12 吉O 久て 31♀！ MST 
13 百二 徹 20 .~ L主恥I
14 高つ 三O 13♀ λ日［）
16 竹つ 0江！ 12 , ASD 
17 0山みて， H MSI :rn~ 18 西 . c子 7 ECCD梼
1910上 O友 27 MS （刑判
20 0因。司プVSD
21 射 . 'flj'J 26合 ASD
22 間二l 正0 17合 VSD
23 土O 健0 13 I合IASD 
24 大O ら子 8♀ VSD 
25 小t） 義二 6♀：＼SD 
26 森τ： すっ 13♀ A吋（）
27 ＇＝－村 つT 24♀！｜ TOF 
281佐O り 10 ASD 
29 山O 次oI s色川｝







































法による Bloodstream c引lingの研究に着手した. ~p 
L 大腿動脈から脱血した血液を熱交換器を通過せし





















食温は 15.8～~3Cであ司た． 而してP それに要した冷
却時間は2-l～58分，加温時聞は41～87分で，冷却，加
温に要した体外循環時間は65～136分であった． 本実












て（全血）: 1 l'.V.P. + Ip5ilonJ （低分子 Dextranある
いはアミノ酸溶液）の混合比率が 8: I : 3となるよ
うに予め（fj択した Primingbloodを以て Bloodstream 
coolingをifなうニととした．
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( i ) 第1群に於ける蘇生率とその経過
流量30～40cc/kg/minで急速冷却を行ないp 食道温
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.a.-.o. -.o. ：心筋温 大腿部筋温
第3図 ¥,_ 27 宍験犬における術中経過
:.o 
食道温・－・





















温，脱血湿をp V-A Shunt ;'.tiごよる実験に際しては食



















とF 間もなく各臓器の温度は 1℃内外の差となり p 結
局熱交換器の温度と一致するようになる．食道湿の冷
























ロー － 0 食道温 企ー企ー企：心筋温 ：大腿部筋温
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A-t::i.-A ：心筋温 ←ー ・大腿部筋温 ー ：熱交換器温度
第5図 Nけ 43 実験犬における術中経過






しλShunt法あるいは V A Shunt j去によるBlood
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併しp この心室細動も開胸y 白 unter必はkにより容





VーλShunt 第 3 群では心筋温が20C1iil後に至った~：， ’P
6例中 2例に A-Vbl川 kの発生をみp また心筋温
25 C前後で己、房性期外収縮や心室性期外収縮の発生を
みたのもある． 併しP 一般に我々が以上行ない得た









V A Shunt r介首｜についてF その肝臓p 腎臓2 牌臓，
副腎p 肺臓p 心臓，小腸につき，病理組織学的検索を
一般に下降するものが多い. j首， A /¥ Shunt群では 行なった．
異常調律の認められたものが 7例中 3例あった． 即 ( i）肝 臓
ちp No. 17例では食道温がおり付近に至った際p 心房 V-A Shunt, 3群に共通的に認められたp 最も普遍
性期外収縮が発生しp 冷却続行と共にこれが多発し， 的な変化は笹nil所見でp 中心静脈に強しまた，それ
遂に食道温23°Cで冷却を中止せぎるを得なかったがp は静脈洞にも認められた このような，＇i]'1Jir'系の穆血所
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第8図 l¥o. 27 実験犬における術前p 術中p 術後の心電図
第3号
討するとp 著明な響血並びに出血所見を示した例は第

































































































































































群では強い響血所見を N・J.23向， ¥o. 25例， ¥o. 27例
て・認めたが，その程度は前二看に特に著しかった．ま
わ 全例に出血巣を認めた， N》27例では， Haemo-
sider inの沈着を認め得たd 第 2！］：＇.では低流量であった



























がp i>:'U／~＇こ於ても肝牌に Haemosiderin の沈潜を認




























































る Bloodstr回 m cooling法の本格的研究を開始した．













同、o !;'JI•ι i [ J : ~一般に図難なものと考えられるに至つて居



























































前者のよ うな BいてJstream coolingによって［！日温20°c
内外という超低体温下に至った際p 完全lこ付IBJ誌を！亭
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止し，一定時間後再び人工心肺の運転を開始しP これ れたわけであるが，我々も又此処に斯る方法が果して
によって急速加温を行なった V-AShunt；ネー沼 1群の 安全なものであるかどうかを実験的に吟味することと
実験例に lj~＼，、ては何れの試獣も復温後麻酔状態からの した， Urschell等；45）もまず人工心肺でf料品を：lOClゴ1(
覚醒が著しく不良で，全例術後3～5時間という比較 く冷却した上P 次いで2c程度に過冷却した Lactak
的短時間内に型車死した．そこで我々は！？：し、で第2群p Rin l、solutionを以てP 而も 180mmH日を越えない
第3群に於ては後者のような方法を更に検討してみた 程度の圧で（＇，汀＂日 ι1r、perfusionを行ない， J己、臓の内部
わけであるが，後者の方法を以てしても体温25。C程度 あるいは表面にも併せi主ぐことにより P 心内直視下手
までの低体温状態を惹起せしめることは可能である 術操作中のJ心t事の再開を完全に防ぐといろ方法を提唱
がp 体温20cあるいはそれ以下といった超低作／，＇，－，［状惇 するに至っている．そこでP 我々はまず試獣の体温を
を Bl口odstream coolingによって招来せしめるために 30℃程度にまで表面冷却；去により軽く冷却した上，第
は猶幾多の解決すべき問題が浅されているように考え 9図のような回路型式により完全体外循環を行なうと
られる．事実我々の実験に於いても第3群の全例が第 共に選択的冠王策流1告苅l；＇土を利用して心持停止を惹起せ




下手術を行J.うなどといった当初の我々の念願は斯る ある．而してFl比処にV .¥Shunt法による Bloodstr白m
方法のみを以てしては到底達し得られるものではなか cooling j去に代り p 斯る方法を高度の肺高血圧症を伴
ったのである． なう心室中隔欠損症， Fallot氏四徴症あるいは人工弁
第8節選択的冠循環流冷却法についての実験的研 移植p 大動脈弁に対する手術等p 高度の心筋障害を伴
究 なう後天性弁膜症等に対する手術時には応用すること
以上の実験成績からみても明らかなように，我々が としp これにより仮令そのような重篤な心疾患であっ













て， V-AShunt j去による Bloodstream cooling：去に
代り，その目的を達し得る手段として，そこに当然じ、
のみを選択的に冷却する選択的冠環流冷却法なるもの
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症例 I （~ 付とlf・ 24才 ♀ 
I Pr四 ur白（mmH日1 : 02 (Vol.%) C叫
PC [ m 5 17.93 21.75 
PA m 7 13.52 42.01 
134 ! 
<Jutfl< '" 
cl . 13.52 41.93 
s 128 















併せて肺動脈弁の切闘をも行なった.Out flow tract 
が充分な広さを得られないので Teflonpatch graft ( 2 
cm x 4 cm）を縫着した．この間の大動脈遮断時間は45
分．熱炎換器により急速加温を行ない，直腸温；；＞30。C
に上昇した．所で countershock を行ないp 心臓は洞
律動に’台、弘『に復した．若干の補助循環を行なった後，
心機能の良好なことを確めて人工心肺の運転を停止し
I inflow I 
cl 10 I 13.57 42.93 た．体外循環時間145分，最低1ri:11,y温27.5℃であった．
e cl JO 
ロ1 50 
RA ! m 6 I 13.57 43.99 
SVC 1 口1 6 i 12.70 46.36 
FA [ 16.99 (87.8%) 38.25 
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に司いての一連の実験を行ない． A A Shunt実験で
は末梢毛細血名、lこfJtfj;iJ1l状態に立ち至った際に必然的
に惹起される Sludging現象を防止するためには Prim-
ing blo日！として （全血） : (P.V.P. + Ipsilon) : （低分子
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第34巻3号 722頁の上段の2枚の写真説明が左
右逆となっていますので訂正いたします．
